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    This report describes newly developed “Sports Medicine Program” in Hosei University Sports Clinic and 
Hosei University Athletic Training Room. Hosei University Sports Clinic was established on April 1, 2011 with 
the mission of meeting the unique demands of the varsity students who were engaged in athletic activities, such 
as judgment of eligibility of sports participation, primary medical evaluation for sports injuries, or referring 
students to affiliated hospitals for further medical examination or treatment. Subsequently, Hosei University 
Athletic Training Room also was set up on May 1, 2011. This facility provides physical evaluations and first aid 
for injuries were conditioning of athletes and physical rehabilitation programs for recovery from injuries are 
offered by student trainers. Further development of affiliation with secondary or tertiary referred hospitals, 
enhancement of resources of personnel with technical skill (medical doctors and registered athletic trainers), 
and a comprehensive management plan involving other departments (business/coaching courses) of these 
facilities are necessary to improve the program. 
 
















































ニックおよびAthletic Training Room（以下、AT 
Room）の現状について報告することである。さら
にAT Roomについては活動の具体的な内容につい











このような背景を踏まえ、2011年 4 月 1 日より正
式名称を「スポーツ健康学部クリニック」を本学


























































3.「Athletic Training Room（AT Room）」について 









































 開設日は2011年 5 月以降とし、前期は月曜日、


































（22％）、陸上競技 6 名（13％）、テニス 5 名（11％）、
フットサル 4 名（ 9 ％）、ハンドボール 3 名（ 7 ％）、






るもの） 8 名（18％）、その他 1 名（ 2 ％）であ













































8 名（17％）、大腿部 8 名（17％）、足関節 7 名（14％）、
腰部 7 名（14％）、肩関節 5 名（10％）、膝関節 5 名
（10％）、股関節 3 名（ 6 ％）、手関節と背部 2 名
（ 4 ％）ずつ、下腿と頸部が 1 名（ 2 ％）ずつで
























温熱療法20名（16％）、テーピング 9 名（ 7 ％）、
超音波 4 名（ 3 ％）、鍼治療 4 名（ 3 ％）であっ
た（図 7 ）。 
 
3.4 考察 


























































































































































































































5.4 AT Room活動の継続・発展 
 AT Roomにおいては 3 年生の現場実習のみなら
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